Co jsme psali
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Odkud jdeme a kam sméfujeme? Cestu pediatrie od minulosti pfes pfitomnost do budoucnosti naznaéi
ohlédnuti prostfednictvim vybranych textd, které uverejnil nas ¢asopis pred 75, 50 a 25 lety.

Co psal nas éasopis pred 75 lety, AL IR ELY/

Viséorova-Karlova B. NASE SKUSENOSTI S LIECBOU PENICILINOM VEASNEJ | POZDNEJ LUES CONGENITA

Na bratislavskej detskej klinike sme lieili penicilinom od novembra 1945 do novembra 1946 patnast pripadov lues congenita.

Kojencov s véasnou lues bolo 7, z nich najmladsi mal 20 dni, najstarsi 7 mesiacov. Ostatnych 8 pacientov bolo vo veku od 16 mesiacov do 16 ro-
kov. Zo siedmich pripadov v¢asnej Lu. cong. dva boli seropozitivne bez manifestnich klinickych priznakov, u troch pacientov bol pemphigus syphi-
liticus, u jedného pemphigus syphiliticus s osteochondritidou laketnych zhybov a koryzou a u jedného pemphigus syphiliticus, osteochondritida
kolenného zhybu a koryza. U vietkych bola seropozitivita a tumor peéene a sleziny. Ostatnych 8 pacientov bolo v $tadiu pozdnej Lu. cong. Z nich
u Siestich islo o asymptomatickd Lu. seropozitivnu, u jedného pacienta bola neurolues so spastickou hemiplegiou vlavo a imbecilitou, s pozitivnym
nalezom v krvi i v likvoru. Jedno trojroéné dievéatko malo mokvavé platy ad anum a BWR v krvi pozitivnu.(...)

Penicilin sme pre nasich pacientov dostavali zo statnej penicilinovej akcie laskavostou doc. MUDr. J. llavského, ktory pre tdto nasu pracu javil velké po-
chopenie. V davkovani, v spésobe podavania, v intervaloch medzi jednotlivymi injekciami penicilinu pridrziavali sme sa ddajov americkych, nakolko sme
vlastnych skisenosti nemali. Celkové mnoZstvo podaného penicilinu sme vyratali pre vietky pripady Standardne, ratajic 40 000 jednotiek na 1kg véhy. (...)

Co psal nas éasopis pred 50 lety, m

Kunze Ch, Lassker G. VYSLEDKY PSYCHOLOGICKEHO
VYSETRENi U HYPOFYZARNIHO MALEHO VZRUSTU
A VYCHOVNE SMERNICE

(...) Vysetfili jsme psychologicky 14 takovych nemocnych, lééenych
na nasi klinice. Byli ve véku 5 aZ 19 let. Jejich primérné opoZdéni vys-
kového véku ve srovnani s vékem chronologickym ¢inilo 46 %.

AZ na dva bratry Slo o sourozence, ktefi rostli v kompletnich ro-
dinach. Anamnesticky bylo u 4 déti udavano skfipani zuby, dumlani
palce, onanie, jaktace, enuréza a enkopresis. Vyvoj v casném détstvi
probé&hl u 9 normalné, u 5 byl zpomalen.

Polovina déti byla intelektudlné vyvinuta primérené véku, druha
polovina byla zéasti retardovana pfi pravdépodobné normalnim na-
dani, z¢éasti byla az na hranici debility. Pokud jde o vyzravani osob-
nosti, byla zde napadnéjsi retardace nez v oblasti inteligence: 9 bylo
opozdénych, 5 véku primérenych. Podle Gsudku rodi¢a a vychovatelt
podafilo se dobré socialni zafazeni u 11 probandd. Byli oblibeni, pra-
telti, schopni prosadit se. U 3 déti se socidlni za¢lenéni nezdafilo: dvé
déti Zily v izolaci, jedno dité bylo téZko zvladnutelné, rado kasparko-
valo. V nékterych pfipadech, kdy se zac¢lenéni nepodafilo, trpéli rodice
télesnou napadnosti déti.
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Co psal nas éasopis pred 25 lety,

Koutecky J, Kavan P, Smelhaus V. PROGRAM TRANSPLAN-
TACE HEMATOPOETICKYCH KMENOVYCH BUNEK NA
KLINICE DETSKE ONKOLOGIE. ZKUSENOSTI A VYSLED-
KY ZA OBDOBI 1992-1996

Na Klinice détské onkologie provadime transplantaci kostni dfené
nebo PBPC u pacientd s nékterymi typy naddorového onemocnéni
od ledna roku 1992. Zpocdatku v prostorach transplantaéni jednotky
Il. détské kliniky a od ¢ervna 1993 v prostorach Kliniky détské onkolo-
gie jsme do Fijna 1996 transplantovali 88 déti a mladistvych.

V souboru je 54 chlapct a 34 dévéat ve véku 0,5-22,5 roku (pra-
mér 11 let). Transplantovali jsme 29 nemocnych malignimi lymfomy,
23 neuroblastomem, 15 Ewingovym sarkomem, 12 rabdomyosarko-
mem a 9 jinymi nddory vysokého stupné rizika (...).

Bez znamek relapsu & progrese onemocnéni preziva z celé skupiny
88 nemocnych 47 déti, tj. 53,5 % (median 2 roky, rozmezi 2 mésice az
5 let). Pokles kfivky ,event-free survival“ (EFS) pfedstavuje ve sledo-
vaném obdobi Umrti, relaps onemocnéni nebo progresi onemocnéni
u pacientl transplantovanych v parcidlni remisi. V zavislosti na zara-
zeni celotélového ozéfeni (CTO) v pfipravném reZimu jsme nezjistili
signifikantni rozdil v EFS (...).

U onkologickych onemocnéni je HSCT metodou, kterd umoziuje
predevsim zvysit agresivitu |é¢by. Ze znamé farmakodynamiky né-
kterych, predevsim alkylaénich cytostatik je zndmo, Ze se vzrastajici
davkou chemoterapie nebo chemoradioterapie stoupa jejich protina-
dorovy Géinek. Vétsina cytostatik je G¢inna na mitoticky aktivni buriky.
Tim se, bohuZel, stavaji velmi senzitivni i buriky hematopoetické (...).
Vyznam HSCT proto v prvni fadé spociva v zachrané a obnové krve-
tvorby po megadavkach chemo- nebo chemoradioterapie, ktera he-
matopoetické buriky kompletné likvidovala, nebo v urychleni obnovy
krvetvorby po podani intenzivni chemoterapie, ktera znicila jeji pod-
statnou ¢ast, takze neni mozné v [é¢bé dostatecné rychle pokracovat.
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